





真下 早恵，奈良 定広，伊藤 拓也
（渋川総合病院 放射線科）
【現 状】 昨年 7月 20日から新治療システムによる治




癌 2例,前立腺癌 10例),術後照射 34例 (乳房温存術後

























てHR-CTV-D??や直腸,膀胱の D???, D??, D??(体積
線量)を算出し比較を行った.【結 果】 ①の場合,最
大 4割程度HR-CTV-D??が低値となる. 一方, ③の場
合,膀胱,直腸の D??は平均 2割程度増加する傾向と
なった.【結 語】 ハイブリッド小線源治療では,線量
分布が改善され, 膀胱, 直腸線量を許容線量としたまま,
HR-CTV内の線量増加を可能としていた.
11．子宮頸癌放射線治療患者の退院指導の統一を図る
坂本 景子，秋山木の実，加藤 康子
中村 真美，登丸真由美，今井 裕子
（群馬大医・附属病院・北６階病棟）
【目 的】 現在子宮頸癌で放射線治療を受けた患者の退
院指導時にはパンフレットを用いて行っているが,看護
師個々に作成していることが多く指導内容が統一されて
いない.また性生活への指導は看護師によって偏りがあ
る状況にある.そこで,退院指導の統一を図るために子
宮頸癌患者への退院指導内容の現状を明らかにする.
【対象と方法】 放射線科病棟に勤務する看護師 23名に
質問紙を使用し,退院指導内容・性生活への指導などを
調査した.【結 果】 ?皮膚炎」「下痢」「膀胱炎」につい
ては, 9割以上の看護師で指導が行われていたが,?晩期
障害」については指導を行っている看護師は 3割以下で
あった.性生活の指導については,?患者が高齢であっ
た」「知識が無かった」「質問しにくい」などの理由で半
数以上の看護師で指導経験がなかった.【結 語】 研
究で得られた結果をもとに,患者が安心して退院後の生
活を送れるように退院指導の統一を図る.
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